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Il/la Sottoscritto/a ............................................................................................................................... nato/a a ....................................................................... il 

................................... DICHIARA di aver condotto i sotto indicati Audit come Auditor (AUD) e/o Responsabili Gruppo di Audit (RGA): 

Data 

Audit 

gg/mm/aa 

Durata 

Audit 

(ore in 

campo) (1) 

Azienda verificata 
(indirizzo completo, n° telefonico, 

nome del referente aziendale per 

l’Audit) 

Settore 

IAF 

Ruolo 

nel gruppo di 

Audit 

(RGA o AUD) 

N° e Nome 

Componenti del 

gruppo (2) 

Nome Esperto 

tecnico di 

settore  

(se applicabile) 

Nome e Firma 

del RGA 

Norma 
di riferimento 

(indicare anche 

edizione) 

Tipo di 

Audit 

(interno o 

esterno) 

Punti 

della Norma 

verificati 

Timbro e Firma del 
Committente dell’Audit per 

accettazione della attività 

svolta (3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

           

 

Data ..................................... Firma del AUD/RGA dichiarante 

VALIDITA’ DEGLI AUDIT 

1. Sono considerati validi esclusivamente gli audit effettuati sull’intera Norma di riferimento, la cui durata complessiva in campo non sia inferiore ad 8 ore. Per ogni audit valido verrà riconosciuta 1 

giornata lavorativa aggiuntiva, per l’esame della documentazione e la preparazione del rapporto, che contribuirà al raggiungimento del n° delle giornate richieste (rif. SHxx vigente). 

2. Indicare anche il nominativo del RGA certificato da OdC del Personale o qualificato da OdC di Sistema sotto la cui direzione e guida sono stati effettuati gli audit in addestramento (ove applicabile) 

3. Committente: chi affida direttamente l’incarico di eseguire l’audit; nel caso di audit esterni di III parte, il timbro è dell’Organismo di Certificazione di Sistema/Ente di Accreditamento 

  Firma del Committente dell’Audit: la firma deve essere apposta in modo leggibile dal Committente dell’audit (indicando nome e ruolo) 

 

VALIDITÀ DEL MODULO CEPAS MD71: il presente modulo sarà considerato valido solo se completo di ogni dettaglio richiesto. CEPAS si riserva di richiedere ulteriore documentazione di audit a supporto 

di quanto dichiarato (es. Rapporti di Audit). 

 

 


